
 

 

  

 
Brazilian Journal of Case Reports 2025, 5, 1, bjcr10. www.bjcasereports.com.br 

Relato Caso  

Pneumorraquis Cervical Infecciosa com Desfecho Fatal: Um Re-

lato de Caso 

Dimitar Pazardzhikliev 1, * 
1 ENT Department, Faculty of Medicine, Medical University Plovdiv, Plovdiv, Bulgaria. 

 

* Correspondência: dimpaz@abv.bg. 

Resumo: Pneumorraquis é a presença de gás no canal espinhal. Geralmente é resultado de trauma 

ou iatrogênico, onde costuma ser assintomático e é tratado de forma conservadora. No entanto, 

pneumorraquis devido a inflamação gangrenosa nas proximidades é extremamente raro e pode ser 

considerado um sinal de desfecho desfavorável. Infecções necrotizantes dos tecidos moles são uma 

entidade fulminante e com risco de vida. Em contraste com as infecções profundas localizadas no 

pescoço, elas se espalham rapidamente, invadindo áreas adjacentes. Apresentamos um caso raro de 

infecção necrotizante retrofaríngea com envolvimento do canal espinhal e pneumorraquis que não 

foi publicado anteriormente. 
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1. Introdução 

Pneumorraquis é a presença de gás no canal espinhal. Foi descrita pela primeira vez 

por Gordon e Hardman em 1977 [1]. Geralmente é resultado de trauma, iatrogênico ou 

extensão direta de gás de um local adjacente, como pneumotórax [2-5]. Pacientes com 

pneumorraquis são tratados de forma conservadora, pois geralmente é assintomática, não 

migra e é reabsorvida completamente em vários dias [6]. Raramente, pneumorraquis pode 

ser consequência de inflamação gangrenosa nas proximidades ou resultado de septicemia 

[5,7,12]. Nesses casos, pneumorraquis pode ser considerado um sinal da gravidade da 

infecção e um indicador de desfecho desfavorável. 

A fasciite necrotizante (FN) é uma entidade potencialmente fatal, que geralmente en-

volve a pele e a fáscia superficial, mas também pode afetar a fáscia profunda e o músculo. 

Neste último caso, alguns preferem diferenciar infecção necrotizante de tecidos moles da 

FN [8-10]. Infecção necrotizante de tecidos moles cervical é mais rara e com prognóstico 

significativamente pior. O envolvimento do espaço retrofaríngeo foi raramente relatado 

[3, 4]. O diagnóstico precoce e o desbridamento cirúrgico meticuloso são a base do trata-

mento [2, 5]. 

Descrevemos um caso de infecção necrotizante de tecidos moles retrofaríngea fatal, 

estendendo-se ao canal espinhal com pneumorraquis, que não foi publicado anterior-

mente. 

2. Relato de Caso 

Uma mulher de 61 anos apresentou febre de 39,8 °C e dor de garganta severa. Ela não 

conseguia engolir líquidos, alimentos e a própria saliva. Os sintomas progrediram em 

uma semana. Ela foi tratada em casa com homeopatia. Na admissão, apresentava foetor 

ex ore, saliva misturada com um exsudato acinzentado e preto, sem trismo. Havia verme-

lhidão e inchaço na parede posterior da faringe, com uma pequena úlcera de onde drenava 
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um material necrótico. Havia inchaço doloroso no pescoço, mas sem eritema. A pressão 

arterial era de 120/70 mmHg, frequência cardíaca de 115 bpm. O hemograma completo 

mostrou leucócitos (WBC) de 38x10^9/L, glicose (glu) de 26,4 mmol/L. Ela não havia sido 

tratada para diabetes até o momento. 

A tomografia computadorizada (TC) do pescoço encontrou coleções de gás no espaço 

retrofaríngeo e laterofaríngeo (Figura 1). Assim como na parte posterior do pescoço, no 

canal espinhal desde o nível do eixo de C2 até o segundo nível torácico, na área subclavi-

cular e ao redor dos ápices dos pulmões (Figura 2). O espaço retrofaríngeo foi drenado 

transoralmente. Foi encontrado tecido necrótico, sem pus. O local foi então enxaguado 

com soluções de iodo e peróxido de hidrogênio diluído. O espaço lateral foi drenado ex-

ternamente, mas não revelou nenhuma coleção purulenta ou áreas necróticas. Na unidade 

de terapia intensiva, o tratamento foi iniciado com Clindamicina, Metronidazol, Merope-

nem e Amicacina. 

 

Figura 1. Visão axial da TC mostrando infecção produzindo gás retrofaríngeo (estrela), 

com pneumorraquis (seta). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desbridamento e lavagem diários foram realizados. A circulação foi restaurada, ela 

estava sem febre. A cultura da ferida revelou Streptococcus pyogenes – conhecido por 

causar infecção necrotizante de tecidos moles. Os marcadores inflamatórios começaram a 

cair, mas a paciente sofreu falência circulatória aguda e dano cortical 48 horas após a ad-

missão. Ela faleceu 4 dias depois com falência múltipla de órgãos. 

 

3. Discussão 

A infecção necrotizante de tecidos moles da cabeça e pescoço é uma infecção rara e 

com risco de vida. Geralmente envolve gordura superficial e fáscia com necrose da pele 
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subjacente. Fatores predisponentes incluem diabetes, obesidade, doença vascular perifé-

rica, insuficiência renal crônica, estado nutricional deficiente, tabagismo ou idade avan-

çada [13]. Quando envolve o espaço retrofaríngeo e a fáscia profunda do pescoço, o eri-

tema e o inchaço típicos da pele podem estar ausentes, e o crepitar pode não ser palpável. 

Os pacientes podem não reclamar de dor devido a danos nas estruturas neurais [14]. A 

combinação dos fatores acima pode ter sido a razão pela qual, no nosso caso, a paciente 

estava se tratando em casa para dor de garganta com agentes homeopáticos e só procurou 

o hospital quando sua condição geral deteriorou. Ela apresentou sinais de resposta infla-

matória sistêmica e saliva necrótica de mau cheiro escorrendo de uma fístula necrótica na 

parede posterior da faringe. 

Figura 2. Visão sagital da TC mostrando infecção produzindo gás retrofaríngeo (estrela) 

e gás no canal espinhal (seta). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A apresentação tardia e a diabetes não tratada já haviam piorado o prognóstico neste 

caso. No entanto, a presença de gás na TC, não apenas no espaço retrofaríngeo, mas tam-

bém no canal espinhal e ao redor dos ápices dos pulmões, revelou a verdadeira e inespe-

rada extensão desta infecção desastrosa. Pneumorraquis devido a uma infecção é uma 

descoberta rara. Pode ser resultado de infecção do sistema nervoso central, septicemia e 

raramente extensão direta de uma infecção vizinha [2-5, 12]. A maioria dos casos de pneu-

morraquis resultantes de infecção vizinha publicados estavam relacionados a infecções 

abdominais e retroabdominais [7,15-17]. Em casos de infecções que produzem gás, a pneu-

morraquis pode levar a alterações na pressão do líquido cefalorraquidiano [6]. Rehman et 

al. concluíram que a presença de gás no canal espinhal em casos de emergências abdomi-

nais é um sinal prognóstico ruim [5]. Por outro lado, Matsuo descreveu um caso de 
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pneumorraquis do canal espinhal cervical ao sacral com abscesso epidural espinhal por 

gangrena gasosa, que foi tratado com sucesso de forma conservadora [7]. 

Infecção necrotizante dos tecidos moles cervicais é uma complicação conhecida de 

infecções dentárias e faríngeas [14, 18]. No entanto, não encontramos na literatura casos 

de infecção profunda do pescoço se estendendo ao canal espinhal. Um caso muito seme-

lhante de infecção produtora de gás afetando a coluna cervical, a parte posterior do pes-

coço e a parede torácica anterior foi descrito por Thompson e Crawford. A etiologia, no 

entanto, era uma gangrena gasosa metastática [12]. Os autores consideraram a patologia 

extensa demais para ser possível o desbridamento cirúrgico em nosso caso; acreditamos 

que o desfecho fatal foi definido pela infecção necrotizante grave dos tecidos moles cau-

sada por Streptococcus pyogenes e precipitada por possíveis alterações na pressão do lí-

quido cefalorraquidiano devido à pneumorraquis. 

Em conclusão, este caso mostra que infecções graves da região cervical podem se 

estender diretamente ao canal espinhal cervical. Nesses casos, o desbridamento pode ser 

virtualmente impossível. O acúmulo de gás no canal espinhal pode levar a alterações na 

pressão do líquido cefalorraquidiano e resultar em desfecho fatal. 
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